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мерно одинаковым: женщин оказалось больше на 2 человека несмотря на то, что чаще 
этим заболеванием страдают мужчины. Проанализировав данные, мы выяснили, что ос-
новное количество пациентов, заболевших этим недугом, пришлось на пожилой и стар-
ческий возраст, средний возраст мужчин составил 66,3 года, а возраст женщин 69,9 лет, 
что говорит о том, что рак поджелудочной железы у мужчин проявляется раньше. Одна-
ко, самые молодые пациенты были среди женщин. Смертность пациентов с раком подже-
лудочной составила 91,04%. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА КОЖИ НОСА

Введение
Среди онкологических заболеваний злокачественные опухоли кожи занимают III ме-

сто по частоте встречаемости. При этом из числа всех злокачественных новообразований 
кожи лица 30% локализуются на коже носа. Базальноклеточный рак (БКР) чаще распо-
лагается в области эмбриональных линий соединения лицевых складок – на крыльях 
носа, по ходу носогубной складки. Плоскоклеточный рак кожи чаще встречается на коже 
спинки и крыла носа [1].

При хирургическом лечении даже небольших по размеру опухолей кожи носа (ди-
аметром до 2 см) требуется реконструкция дефекта, образовавшегося после иссечения 
новообразования. Однако, несмотря на необходимость проведения таких мероприятий, 
многие достоверные источники определяют хирургический метод лечения как приори-
тетный для рака кожи (РК) наружного носа (НН). Хирургическое лечение снижает долю 
рецидивов до 8% с учетом проведения гистологического контроля краев раны.

Цель
Проанализировать результаты хирургического лечения РК носа.
Материал и методы исследования
Проведен анализ медицинских карт пациентов с диагнозом РК НН, проходивших 

хирургическое лечение в Гомельском областном клиническом онкологическом диспан-
сере в 2014–2018 гг. Общее количество пациентов составило 328 человек, среди них:  
115 пациенты мужского пола, 213 женского пола.

В данной работе исследовали выживаемость без прогрессирования после резекции 
РК, срок развития рецидива и методы устранения пострезекционного дефекта.  
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Обработка и статистический анализ исследуемых данных проводилась в программах 
Microsoft Office Excel 2013 и Statistica 10.0, для определения статистической значимости 
использовались методы непараметрической статистики.

Результаты исследования и их обсуждение
Возрастной диапазон пациентов проходивших хирургическое лечение РК НН от 63 

до 78 лет, медианный возраст исследуемых составил 71 год.
В диагнозе у 280 пациентов был выставлен БКР, у оставшихся 48 пациентов выявля-

лись другие формы РК НН (рисунок 1).

Рисунок 1 – Гистологические варианты РК НН

Была проведена градация по Т-стадии РК НН, и мы получили следующее распреде-
ление: стадия Т1 определялась у 263 пациентов, стадии Т2 и Т3 у 65 пациентов. 

После проведенного хирургического лечения из 328 пациентов только у 14 (4,3%) раз-
вился рецидив. Повторное образование РК НН среди исследуемых происходило в сроки  
с 16 до 37 месяцев, медианное зачение составило 32 месяца. Достаточно большое время от 
удаления до рецидива говорит о том, что ножевое иссечение опухоли позволяет полноцен-
но выполнить эрадикацию патологического очага. Прогрессирования заболевания в виде 
метастазирования в регионарные лимфоузлы, отдаленные метастазы, а также смерти паци-
ентов из-за основго диагноза РК НН выявлено не было. На рисунке 2 представлена кривая 
выживаемости без прогрессирования (ВБП) после проведения хирургического лечения.

Рисунок 2 – Кривая ВБП после проведенного хирургического лечения

После завершения этапа хирургической резекции образовавшийся дефект устраняли сле-
дующими способами: простое ушивание раны – 157 (47,9%) пациентов, замещение аутотка-
нями 140 (42,7%) пациентов и аллогенными материалами – 31 (9,5%) пациент (рисунок 3).
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Рисунок 3 – Методы устранения пострезекционного дефекта

В ходе хирурического лечения в 34 случаях была выполнена интраоперационное гисто-
логическое исследование краев раны в виде замороженных срезов. Выборка была основана 
на стадии РК НН, в частности это стадии Т2 и Т3, и наличие рецидива. В 5 (14,7%) случаях 
был выявлен рост опухоли. 

Выводы
Хирургическое лечение РК НН в нашем исследовании позволило достичь 5-летней 

выживаемости без прогрессирования в 95,7%. Это свидетельствует о высокой эффек-
тивности данного метода при РК НН. Медианное время развития рецидива составило 
32 (16; 37) месяцев.  Пластическое замещение дефекта было использовано у 171 (52,2%) 
пациентов.
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Введение
Рак яичников (РЯ) занимает первое место в структуре смертности заболеваний ре-

продуктивной системы у женщин. Трудности ранней диагностики, быстрый рост опу-
холи, раннее имплантационное метастазирование по серозным оболочкам малого таза  


